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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ DЛАКТАТА В 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Семенов В.М., Веремей И.С., Дмитраченко Т.И., Зенькова С.К., 
Скворцова В.В., Васильева М.А., Семенов С.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы медицинский университет»
Актуальность. Ряд исследователей полагают, что 
определение концентрации D-лактата в асцитической, 
плевральной, цереброспинальной и синовиальной 
жидкостях может служить высоко специфичным и 
чувствительным методом для ранней диагностики 
бактериальной инфекции [1]. В настоящее время име-
ется большое количество статей о возможности ис-
пользования D-лактата при хирургической патологии, 
причем большинство из них основано на определении 
концентрации D-лактата в сыворотке крови [2;3;4]. 
Материал и методы. Содержание D-лактата нами 
было определено у 40 пациентов с бактериальным ме-
нингитом. Группу контроля составили 68 пациентов 
с вирусным менингитом, 14 пациентов с кровоиз-
лияниями, опухолями ЦНС, ЧМТ и 19 пациентов с 
острыми респираторными вирусными инфекциями 
с симптомами менингизма.
С целью определения концентрации D-лактата, 
выполняли построение калибровочной кривой, для 
чего в 6 мерных колбах на 25 мл внесли 0,25; 0,5; 1; 1,5; 
2; 2,5 мл маточного раствора (0,02 г лития D-лактата, 
доведенного дистиллированной водой до 100 мл), 
доводили дистиллированной водой до метки. К 1мл 
каждого раствора добавляли по 3,0 мл буфера, со-
держащего НАД+. 
В контрольную пробирку внесли 1 мл дистил-
лированной воды и добавляли 3,0 мл рабочего рас-
твора НАД+ (реагентный бланк). К 1 мл из каждого 
полученного раствора добавляли по 50 мкл раствора 
D-лактатдегидрогеназы и выдерживали при 25оС в 
течение 90 минут в темном месте. Оптическую плот-
ность измеряли при λ=340 нм против реагентного 
бланка (3,0 мл рабочего раствора НАД+, 1 мл дистил-
лированной воды). Используя алгоритм линейной ре-
грессии, строили график зависимости концентрации 
D-лактата от оптической плотности (рисунок).
Для проведения основного опыта к 1,0 мл иссле-
дуемой жидкости прибавляли по 0,1 мл 5,8 М раствора 
перхлорной кислоты, перемешивали на вортексе и 
выдерживали на ледяной бане 15 минут. После чего 
центрифугировали при 3000 об/мин в течение 15 ми-
нут и к 0,7 мл супернатанта прибавляли 0,06 мл 5,8М 
раствора гидроксида калия, перемешивали и выдер-
живали на ледяной бане 15 минут. Затем вновь цен-
трифугировали при 3000 об/мин в течение 15 минут. 
К 0,5 мл супернатанта каждого раствора добавляли 
1,5 мл буфера, содержащего НАД+. В контрольную 
пробирку вносили 0,5 мл дистиллированной воды и 
1,5 мл буфера, содержащего НАД+. После этого к 1 мл 
каждого полученного раствора добавляли по 0,05 мл 
раствора D-лактатдегидрогеназы и выдерживали при 
25оС в течение 90 минут в темном месте. Оптическую 
плотность измеряли при λ =340 нм против контроля.
Расчет концентрации D-лактата в испытуемых 
образцах проводили по калибровочному графику с 
учетом разведения при депротеинизации раствора.
Результаты и обсуждение. Проведенный анализ 
показал, что концентрация D-лактата в СМЖ при 
бактериальных менингитах в начале заболевания 
была достоверно выше, чем у пациентов из группы 
контроля (р<0,00001 по U тесту Манна-Уитни). При 
бактериальных менингитах медиана концентрации 
D-лактата в СМЖ на 1-4 сутки госпитализации со-
ставила 10,5 мг/л (верхний и нижний квартиль: 7,24-
13,18 мг/л); при вирусных поражениях центральной 
нервной системы она находилась на отметке 1,58 мг/л 
(верхний и нижний квартиль: 0,31-3,88 мг/л) и была 
сопоставима с уровнем D-лактат в СМЖ у пациентов 
с острыми респираторными вирусными инфекциями 
с симптомами менингизма (медиана 1,67 мг/л; верх-
ний и нижний квартиль: 0,73-2,78 мг/л). У пациентов 
с кровоизлияниями, опухолями ЦНС, ЧМТ уровень 
D-лактат в СМЖ был немного выше (3,05  мг/л; 
верхний и нижний квартиль: 2,03-5,46 мг/л), чем у 
пациентов с асептическим менингитом, что, вероят-
но, связано с повреждением гематоэнцефалического 
барьера и поступлением D-лактата из крови, где его 
содержание несколько выше, чем в цреброспинальной 
жидкости. 
Для определения диагностической ценности кон-
центрации D-лактата в спинномозговой жидкости в 
дифференциальной диагностике бактериального и ви-
русного менингитов нами был выполнен Roc-анализ. 
Проведенный RОС-анализ позволил установить 
точку (значение лактата ликвора) диагностического 
разделения бактериальной и вирусной этиологии 
патологического процесса. В результате анализа до-
стоверно (р=0,0001) установлено, что таковой являет-
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Рисунок. График зависимости концентрации 
D-лактата от оптической плотности раствора
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ся значение D-лактата 6,265 мг/л, чувствительность и 
специфичность при этом составляют 83,33% и 93,48% 
соответственно. При этом уровень D-лактата 8,62 
мг/л обладает 100% специфичностью, что позволяет 
при концентрации D-лактата в цереброспинальной 
жидкости выше этого значения со 100% вероятностью 
отнести менингит к бактериальному. Обращает на 
себя внимание, что площадь поля под кривой ROC-
анализа концентрации D-лактата в спинномозговой 
жидкости для диагностики бактериального менингита 
была 0,932, что позволяет считать определение уровня 
D-лактата в спинномозговой жидкости достоверным 
методом диагностики бактериальной этиологии 
менингиального воспаления. Анализ зависимости 
течения заболевания от концентрации D-лактата в 
СМЖ в начале заболевания показал, что при небла-
гоприятном течении заболевания, выражающемся в 
наличие очаговой симптоматики со стороны ЦНС, 
уровень D-лактата в СМЖ был достоверно выше 
(р=0,036), чем у больных с гладким течением без со-
путствующего энцефалита.
Выводы.
Концентрация D-лактата в цереброспинальной 
жидкости в начале заболевания при бактериальных 
менингитах достоверно выше, чем при менингитах 
вирусной этиологии и других поражениях ЦНС 
(р<0,00001) и составляет в среднем 10,5 мг/л. 
Имеет место прямая корреляция концентрации 
D-лактата в СМЖ с уровнем белка (R=0,28; р=0,024), 
процентным содержанием нейтрофилов (R=0,41; 
р=0,0016) в СМЖ и лейкоцитозом крови (R=0,25; 
р=0,048) на момент исследования. 
Дифференциально-диагностическим значением 
D-лактата является концентрация 6,265 мг/л, чувстви-
тельность и специфичность при котором составляют 
83,33% и 93,48% соответственно.
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DЛАКТАТ В ДИАГНОСТИКЕ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ОСОБЕННОСТИ МЕТОДИКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Семенов В.М., Дмитраченко Т.И., Веремей И.С., Зенькова С.К.,
 Скворцова В.В., Жильцов И.В., Семенов С.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Лактат был открыт шведским 
химиком Схилом (Scheele) еще в 1870 году, который 
выделил его из кислого молока. Лактат - самая простая 
гидроксикарбоновая кислота, существующая в виде 
двух оптических изомеров: D- (правовращающего) и 
L- (левовращающего) [5].
Продукция D-лактата в организме человека на-
ходится на очень низком уровне, его концентрация в 
сыворотке крови находится в микромолярном диапа-
зоне, в то время как концентрация левовращающего 
изомера (L-лактат) – измеряется милимолями в литре 
[2]. Физические упражнения и кетоацидоз приводят 
лишь к небольшому повышению уровня D-лактата 
в крови. Значительное повышение концентрации 
D-лактата в стерильных жидкостях организма говорит 
об общей или локальной бактериальной инфекции 
или об абсорбции из мест, контаминированных боль-
шим количеством бактериальных патогенов [4]. Ряд 
исследователей полагают, что определение концен-
трации D-лактата в асцитической, плевральной, це-
реброспинальной и синовиальной жидкостях может 
служить высоко специфичным и чувствительным ме-
тодом для ранней диагностики бактериальной инфек-
ции, особенно по сравнению с бактериоскопическим 
и культуральным методами исследования [1, 2, 3, 6].
В настоящее время D-лактат как критерий 
бактериальной этиологии процесса уже широко ис-
пользуется в терапии, хирургии, неврологии, уроло-
гии и других областях медицинской практики. Так, 
при уровне D-лактата в СМЖ, превышающей 6,26 
мг/л, менингит можно с 93% вероятностью отнести 
к бактериальному [8], при уровне D-лактата более 
0,15 mM в асцитической, синовиальной, плевральной 
жидкостях можно с 99,5% вероятностью говорить о 
локальном бактериальном воспалении и т.д. [4]. Кроме 
того, оценка уровня D-лактата в динамике является 
хорошим критерием эффективности проводимой 
антибактериальной терапии [7, 8].
Для определения концентрации D-лактата в 
биологических жидкостях чаще всего используют 
